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Abstrak 
Hasil analisis pembahasan menunjukkakn bahwa Banyaknya perempuan menerima beban 
ganda dan kelelahan kronis sebagai hal yang normal yang tak bisa dihindari, tentunya keadaan ini 
akan berakibat jauh pada kesehatannya. Hal tersebut akan berkontribusi pada tingginya tingkat 
kematian maternal dalam dekade akhir-akhir ini dan juga berakibat pada pengurangan sex ratio. 
Setiap tahun sekitar 500.000 kematian maternal terjadi si seluruh dunia dan jutaan perempuan 
mengalami kesakitan yang serius setelah melahirkan. . Diperkirakan lebih dari 68% perempuan di 
negara berkembang mengalami buta huruf. Di negara berkembang (kecuali China), diperkirakan 
25% penduduk kota dan 71% penduduk desa minum air yang tidak aman, dan 47% dan 87% 
penduduk kota dan desa masing-masing tidak mempunyai akses sanitasi yang memadai. Kondisi 
kemiskinan dan keterbelakangan mengancam kesehatan dari masyarakat, pria, wanita dan anak-
anak. Tapi karena adanya efek tambahan dari diskriminasi jenis kelamin dirasakan berat terutama 
terhadap perempuan. 
 
 Kata kunci : Perempuan; Kematian 
 
Abstract 
The results of the discussion show that the number of women receiving double burden and 
chronic fatigue as a normal thing that can not be avoided, of course, this condition will have far-
reaching health. This will contribute to the high rate of maternal deaths in recent decades and also 
result in a reduction in sex ratio. Every year about 500,000 maternal deaths occur worldwide and 
millions of women experience serious pain after childbirth. . It is estimated that more than 68% of 
women in developing countries are illiterate. In developing countries (except China), an estimated 
25% of urban dwellers and 71% of villagers drink unsafe water, and 47% and 87% of urban and 
rural populations do not have adequate sanitation access. The condition of poverty and 
backwardness threatens the health of the people, men, women and children. But because of the 
additional effects of sex discrimination it is felt particularly heavy against women. 
 
Keywords: Women; Mortality 
 
How to Cite : Nina Angelia, (2014). Analisis Status Perempuan dan Kematian Ibu 
2 (1):  
*Corresponding author:  
  E-mail: ninaangelia @yahoo.com 
P-ISSN-2549-9165  
e-ISSN-2580-2011 
 
Jurnal Ilmu Administrasi Publik 2 (1) (2014):  
32 
 
PENDAHULUAN 
Perempuan adalah tiang negara, artinya 
tegak runtuhnya suatu negara berada di 
tangan kaum perempuan. Penerus peradaban 
lahir dari rahim seorang perempuan, namun 
pada kenyataannya perjalanan perempuan 
dalam melahirkan penerus peradaban tidak 
semudah membalikkan telapak tangan. 
Perjuangan perempuan memperoleh hak yang 
sama dengan laki-laki dalam kehidupan sosial 
melalui banyak kendala. Kendala ini datang 
baik dari keluarga sebagai unit sosial terkecil 
dan dari masyarakat sebagai pembentuk 
suatu nilai yang ditetapkan, terutama kepada 
perempuan. “Kenyamanan” akan kedudukan 
dan peran perempuan saat itu membawa 
perempuan ke dalam golongan makhluk kelas 
dua yang menjadikan kedudukan dan peran 
perempuan tidak terlalu diperhitungkan 
dalam kehidupan sosial. Disebutkan oleh 
Fakih (2013, hlm. 5) bahwa “mempertanyakan 
status kaum perempuan pada dasarnya adalah 
mempersoalkan sistem dan struktur yang 
telah mapan, bahkan mempertanyakan status 
kaum perempuan pada dasarnya 
menggoncang struktur dan sistem status quo 
ketidakadilan tertua dalam masyarakat.” 
Terlihat betapa saat itu perempuan dianggap 
telah memeroleh “kenyamanan” dalam 
kehidupan sosial. Kenyamanan dalam 
ketidakadilan yang dikonstruksi secara sosial. 
Ketidakadilan dalam hak memperoleh 
pendidikan, bekerja di ranah publik dan 
seluruh pekerjaan domestik yang hanya 
dibebankan kepada perempuan. Partisipasi 
wanita dalam kegiatan ekonomi bukan 
merupakan fenomena baru di Indonesia. 
Selain berperan sebagai ibu rumah tangga, 
banyak wanita berpartisipasi dalam lapangan 
pekerjaan terutama dari keluarga golongan 
bawah. Tenaga kerja wanita di Indonesia 
setiap tahun meningkat. Tingkat partisipasi 
angkatan kerja pada perempuan mengalami 
peningkatan, yaitu dari 26,37 % pada tahun 
2006 menjadi 35,37% pada tahun 2007 
(Badan Pusat Statistik, 2007). Sumber daya 
manusia yang berkualitas merupakan faktor 
penentu dalam meningkatkan produktivitas 
kerja. Produktivitas adalah banyaknya sumber 
daya alam, teknologi, dan manusia 
dipergunakan 2 dengan baik dan dapat 
mewujudkan hasil tertentu yang diinginkan 
(Atmosoeprapto, 2000). Produktivitas kerja 
seorang tenaga kerja merupakan hasil nyata 
yang terukur, yang dapat dicapai dalam 
lingkungan kerja yang nyata dalam setiap 
satuan waktu. Produktivitas kerja dipengaruhi 
oleh kapasitas kerja. Faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhi kapasitas kerja yaitu umur, 
jenis kelamin, kesegaran jasmani, status gizi, 
antropometri (Tarwaka dan Lilik, 2004).  
 
PEMBAHASAN 
 Pada perkembangannya, kematian 
perempuan pada saat melahirkan disebabkan 
oleh pendarahan, eklamasi, keracunan. Hal ini 
dipengaruhi juga oleh keadaan kehidupan 
perempuan seperti kondisi ekonomi, kondisi 
lingkungan hidup, dan status sosialnya. 
Status perempuan merupakan sebuah 
konsep karena memasukkan antara praktek 
dan aspek psikologi dan melibatkan sebuah 
pengaturan yang komplek juga pada faktor-
faktor yang saling terkait. Status perempuan 
sering dideskripsikan dari pendapatan, 
pekerjaan, pendidikan, kesehatan dan 
kesuburan, sebagai peran yang baik untuk 
memainkan peran dalam keluarga, komunitas 
dan masyarakat. Hal tersebut juga melibatkan 
persepsi masyarakat pada peran dan nilai 
ditempat mereka. Status perempuan 
berimplikasi pada perbandingan dengan 
status laki-laki dan untuk pemikiran yang 
signifikan pada tingkat keadilan sosial pada 
masyarakat. 
Di negara Kenya rata-rata angka 
kelahiran bayi pada setiap perempuan adalah 
8. Hal ini adalah fertilitas tertinggi di dunia: 
rata-rata di Afrika sebesar 6,5; Asia 4,1; 
Amerika Latin 4,3; dibandingkan dengan 1,9 
untuk negara berkembang. Bagaimanapun, 
rata-rata variasi yang besar bukan hal yang 
luar biasa untuk wanita di pedesaan India, 
Brazil atau Burkina Faso yang kelahirannya 10 
atau lebih. Berikut beberapa pembahasan 
yang berkaitan dengan masalah tersebut. 
Pada banyak masyarakat patriaki 
seorang perempuan hanyalah untuk status 
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sosial dan prestasi personal melalui seorang 
ibu. Dimana peristiwa ini hanya tepat untuk 
peranan perempuan, semua mekanisme sosial 
akan berjalan pada prinsip tersebut, 
membatasi pilihan pada seorang gadis. Hal itu 
akan menjadi komitmen yang sempit untuk 
pendidikan mereka dan konsekuansinya 
mempunyai kesempatan yang sempit dan 
pekerjaan dengan gaji yang kurang baik. 
Gadis remaja akan mengharapkan berpindah 
dari ketergantungan orang tua mereka ke 
ketergantungan pada suami mereka. 
Beberapa studi menggambarkan 
fenomena ini dan bagaimana, dalam 
kehidupan keluarga perempuan mencapai 
status sosial dengan menghasilkan anak. 
Sebuah studi pada komunitas kota kecil di 
Burkina Faso, secara intensif memperlihatkan 
dinamika sosial pada pekerjaan dibalik layar. 
Kurang dari sepertiga perempuan pernah 
sekolah, dan kurang dari 3% adalah pencari 
nafkah. Beberapa peranan tradisional mereka 
dalam menghasilkan makanan, bagian bidang 
lahan pada pinggiran kota atau kembali ke 
rumah desa mereka, sementara yang lain 
memperoleh sedikit uang dan menjual 
makanan di pasar. Salah satu aktivitas ibu-ibu 
yaitu berbagi tugas rumah tangga, seperti 
mencuci baju, memasak dan mengumpulkan 
air dan kayu bakar, dengan anak mereka, 
yang kadang-kadang dikirim untuk bekerja 
mencari uang bagi diri mereka sendiri.  
Di beberapa masyarakat terutama di 
Amerika Selatan harga ini sangat tinggi dan 
mendistorsi pada ukuran keluarga dan 
mengutuk perempuan yang tidak ada 
habisnya hamil untuk alasan simbol 
kesendirian. “Desa itu akan mentertawakan 
suami saya jika saya tidak mempunyai 
seorang anak pada setiap tahun lainnya”, 
penjelasan seorang perempuan. Dan di desa 
tersebut adalah aturan untuk kehidupan 
seseorang dan sering memperoleh resiko, 
seperti penghinaan. Pada kenyataannya 
komunikasi antara suami dan istri adalah 
sebuah keterbatasan sebagai contoh 
masyarakat poligami, laki-laki di keluarganya 
sebagai pihak yang paling kuat dan sangat 
sulit untuk ditentang. Suami dan istri 
menderita bersama konsekuensinya 
mempunyai keluarga yang tambah besar, 
kejantanan secara mudah diakui sebagai 
masalah.  
Alasan lain tingginya fertilitas secara 
langsung dikaitkan dengan status perempuan, 
yaitu nilai yang tinggi untuk anak laki-laki 
dibandingkan dengan anak perempuan. Hal 
ini mendorong perempuan untuk terus 
mempunyai anak laki-laki yang mereka 
inginkan. Pada tabel dapat dilihat indeks 
untuk memilik anak laki-laki terbesar di 
Pakistan sebesar 4,9 dan Nepal 4,0.  
Peribahasa mengatakan dari berbagai 
budaya menunjukkan kegunaan yang telah 
lama ada untuk memilih anak laki-laki. 
Peribahasa tua dari Cina mengatakan: “18 
dewi perempuan tidak sama untuk satu laki-
laki dengan sebuah punggung.” Dan di Itese, 
Uganda seorang bayi laki-laki baru lahir 
adalah digambarkan sebagai “tiang utama”, 
ditunjukkan sebagai dukungan utama pada 
berkembangnya keluarga, sementara bayi 
perempuan digambarkan, “ hanya seorang 
pelacur” karena takdir mereka adalah untuk 
dijual sampai menikah di kastil. 
Dari sisi agama juga mempunyai peran 
pada pilihan anak laki-laki, meskipun hal ini 
sering terjadi salah tafsiran dalam ajaran 
dasar untuk memberikan diskriminasi jenis 
kelamin. Di agama Hindu hanya seorang anak 
laki-laki yang dapat menunjukkan upacara 
untuk ayahnya, dan Hindu Ortodok 
menganggap anak perempuan akan lahir 
kembali sebagai penurunan bentuk pada 
keluarga. Dalam tradisi Islam menjaga 
perempuan dibelakang kerudung dan cadar 
dengan kuat membatasi gerak mereka dalam 
masyarakat, mereka harus mengandalkan 
seluruh kehidupan pada dukungan laki-laki. 
yang pertama adalah ayah mereka, kemudian 
suami mereka, dan jika perempuan menjadi 
janda atau bercerai hanya anak laki-lakinya 
yang akan memberikan perlindungan 
untuknya. 
Pada tahun 1979 Internasional Labour 
Office (ILO) memperkirakan bahwa 55 juta 
anak di dunia bekerja membantu untuk 
mendukung keluarga mereka, survey lain 
dipastikan anak-anak juga mempunyai 
peranan yang penting. 72% penduduk 
Meksiko berkata: mereka menginginkan anak 
untuk mendukung ekonomi dan sementara 
60% di desa Thais menyebut keuntungan 
ekonomi sebagai keuntungan utama 
mempunyai anak. Kontribusi lain anak yang 
lain sebagai sumberdaya untuk menjaga 
orangtua mereka di hari tua. Pada tahun 
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2000 hanya 23% laki-laki dan 6% perempuan 
yang mendapatkan upah seperti penentu 
syarat untuk pensiun, yang artinya bahwa 
mayoritas orang harus bekerja pada usia tua. 
Di survey lintas Negara Asia menemukan 
antara 62% dan 90% masyarakat miskin kota 
dan desa mengandalkan anak mereka untuk 
mengurus mereka. 
Fertilitas yang tinggi juga ditandai 
dengan kematian yang tinggi. Pada daerah 
miskin di dunia, penyakit dan kelaparan 
masih merenggut rata-rata satu dari tiga anak 
yang masih sangat rentan sampai usia 5 
tahun. Ketika kematian anak merupakan 
kejadian umum, orangtua akan mempunyai 
keluarga yang besar karena mereka tidak 
berharap semua anak mereka bertahan hidup 
dan sikap fatalistik tercermin pada cerita 
rakyat. “dua yang pertama adalah untuk 
gurung gagak” kata sebuah peribahasa Irania, 
dan orang Cina mengatakan “Satu anak laki-
laki adalah bukan anak laki-laki, dua anak 
laki-laki adalah sebuah kepercayaan anak laki-
laki, dan hanya tiga anak laki-laki dapat 
menjadi penerus seorang anak laki-laki”. 
 
Pernikahan dini sebagai cerminan 
rendahnya status perempuan merupakan 
faktor sosial lain yang berpengaruh terhadap 
tingginya fertilitas.  Hal tersebut juga menjadi 
faktor penting dalam kematian ibu 
disebabkan jumlah kelahiran yang besar pada 
usia yang masih muda. Selain itu resiko 
tertentu yang muncul selama melahirkan 
mengingat perkembangannya belum 
sempurna. Akar dari pernikahan dini sering 
terpendam dalam tradisi, dan beberapa 
negara mengubah usia pernikahan secara 
resmi kurang sukses dibandingkan peluang 
pada kehidupan perkembangan ekonomi 
perempuan. Pernikahan dini berkembang luas 
di dunia, dengan indikasi tertinggi di 
Banglades dimana 72% perempuan berumur 
15-19 telah menikah.  
Secara umum, pernikahan dini lebih 
banyak terjadi di pedesaan daripada di 
perkotaan, kekuatan dan ketaatan pada trasisi 
terletak pada kontrol komunitas daripada 
perbedaan secara prakteknya. Hal itu 
disebabkan oleh image seorang wanita dengan 
keibuannya. Seorang perempuan memandang 
hal pokok sebagai istri dan ibu, hal itu 
dimulai sebagai keuntungan ketika suaminya 
melamarnya dan keluarga menyetujuinya. 
Disisi lain, anak perempuan dianggap sebagai 
akhir dari beban pada keluarga mereka 
sendiri, hal ini mendoong untuk cepat 
mengakhiri beban tersebut. Seorang peneliti 
di Banglades menemukan orang tua dari anak 
12 tahun dengan alasan: ”Mereka merasa 
bahwa anak gadisnya lahir, selanjutnya 
menikah, dan mempunyai anak. Mereka tidak 
memikirkan nasib keluarga tersebut, tidak 
melihat setelah orang mereka nanti dihari 
tua”. Alasan lain untuk menikah lebih awal 
untuk seksualitas perempuan, kebutuhan laki-
laki pada masyarakat laki-laki lebih dominan 
untuk mengontrolnya, dan stigma yang 
mengerikan jika terjadi hamil diluar nikah. 
Studi dari banyak negara berkembang 
mengungkapkan bahwa penentu secara 
keseluruhan tingkat perempuan melahirkan 
menurun sebagai akibat kenaikan tingkat 
pendidikan mereka. Di Colombia dan Sudan, 
perempuan dengan 7 tahun sekolah hanya 
mempunyai anak setengah dari saudara 
perempuannya dan perempuan berpendidikan 
menengah di negara lain seperti Banglades, 
Kenya dan Meksiko lebih dari 4 kali lipat 
menggunakan alat kontrasepsi dibanding 
perempuan yang tidak berpendidikan. 
Pendidikan dapat digambarkan sebagai: 
“Pengobatan terhadap fatalisme”. Perempuan 
buta huruf tentunya mempunyai pemahaman 
yang sedikit tentang psikologi reproduksi atau 
bagaimana untuk merubah dan menerima 
kehamilan sebagai takdir Ilahi. Hal itu 
merupakan sebuah tanggungan pada 
kematian ibu, pada perempuan yang tidak 
berpendidikan akan rentan terhadap 
penjelasan yang tidak rasional dan gangguan 
yang berbahaya dari komplikasi pada 
kehamilan dan anaknya. Contohnya 
“pemotongan gishiri”, sebuah tradisi operasi 
bedah antara orang Hausa, Nigeria, dilakukan 
secara umum pada perempuan tidak 
berpendidikan, sementara perempuan 
berpendidikan jarang yang mengizinkan 
dirinya dijadikan subjek pada praktek ini. 
Pemotongan gishiri adalah sebuah 
pengobatan untuk menghambat anak lahir 
dan melibatkan pemotongan vagina oleh 
seorang perempuan tua menggunakan belati 
yang tidak steril. Perempuan Afrika 
berkoordinasi pada kampanye internasional 
melawan khitan perempuan bahwa adat 
tersebut secara mudah dihapus dengan cara 
pendidikan pada perempuan yang dapat 
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menjawab tradisi pada perempuan yang buta 
huruf. 
Kesempatan menemukan pekerjaan di 
luar rumah dan diluar bayaran yang kurang 
baik, tidak aman dan pekerjaan yang 
eksploitatif tersebut dapat diperbaiki dengan 
pendidikan dengan jenjang pendidikan yang 
lebih tinggi pada seorang perempuan. Sebuah 
analisis tingkat pendidikan dan partisipasi 
angkatan kerja di negara berkembang pada 
tahun 1960an memperlihatkan lebih dari 4 
kali banyaknya perempuan dengan pendidikan 
menengah dengan pendidikan utama 
mengelola pekerjaan formal diluar pertanian.  
Kesempatan pendidikan tertinggi yang 
menjadikan perempuan bisa mengontrol 
tujuan dan mengubah peran sebagai isteri 
dan ibu masih belum bisa diterima oleh 
sebagian besar masyarakat. Buta huruf bagi 
pada perempuan digambarkan oleh  UNESCO 
sebagai salah satu masalah endemik di tiga-
perempat dunia. Diperkirakan lebih dari 68% 
perempuan di negara berkembang mengalami 
buta huruf. Tingkat ini akan lebih tinggi di 
Afrika yakni 85% (dibandingkan laki-laki yang 
hanya 67%), dan terendah di Amerika Latin 
yaitu 30. Rata-rata tingkat buta huruf di desa 
lebih besar dibandingkan masyarakat 
perkotaan. Dalam sensus 1981 di India terlihat 
bahwa rata-rata membaca dari 214 juta 
wanita yang tinggal di perdesaan adalah 18 % 
dibandingkan 48% dari 73 juta perempuan 
yang tinggal di kota. 
Begitu juga dengan tingkat putus 
sekolah (drop-out) yang tinggi pada siswa di 
pedesaan dibandingkan siswa yang tinggal di 
perkotaan. Hal yang sangat dramatik tentang 
perbedaan dapat dilihat pada kasus di 
Guatemala, dimana hanya 4% anak-anak 
perdesaan yang mengenyam pendidikan 
dasar, sementara di kota mencapai 50%.  
Pendidikan sangat erat kaitannya 
dengan status sosial. Tidak mengherankan 
bahwa masyarakat yang hidup di kelompok 
miskin mempunyai status pendidikan yang 
rendah pula. Bahkan diantara masyarakat 
miskin, mereka tidak saling menguntungkan 
satu sama lain, diskriminasi merasuk pada 
kesenjangan. Statistik India sebagai 
contohnya, terlihat bahwa tingkat buta huruf 
terpusat khsususnya pada kasta yang tidak 
terjadwal dan wanita dari seluruh kasta. 
Meskipun kemiskinan dan 
keterbelakangan menjadikan sebagian besar 
laki-laki dan perempuan tidak pernah 
merasakan pendidikan di dalam kelas, 
kerugian terbesar dari perempuan dalam 
pendidikan adalah menyeluruh di negara 
berkembang. Keduanya merefleksikan dan 
melanggengkan status rendah mereka. Di 
Burkina faso, dimana perempuan tradisional 
mulai bekerja berdampingan dengan ibunya 
baik dirumah maupun di ladang sejak mereka 
berumur 7 tahun, sementara kakak laki-
lakinya tidak diharapkan bantuan kerjanya 
sebelum mereka berumur 11 tahun, padahal 
jumlah anak laki-laki dua kali lipat anak 
perempuan. 
Dalam kondisi lain, perempuan tidak 
dikirim untuk bersekolah karena orang tua 
tidak berharap keuntungan dari itu semua. 
Anak perempuan tidak diharapkan untuk 
mendorong diri mereka sendiri atau orang 
tua mereka yang sudah tua dan keuntungan 
akan muncul dari pendidikan akan mereka 
raih dalam kehidupan rumah tangga mereka. 
Tekanan melawan pendidikan anak 
perempuan akan kuat khususnya pada 
keluarga tergantung pada tenaga kerja atau 
produktifitas anak-anak untuk hidup. Jika 
pengorbanan yang harus dilakukan untuk 
memasukkan anak-anak mereka ke sekolah, 
orang tua lebih senang menyekolahkan anak 
laki-laki mereka dengan harapan sebagai 
investasi yang akan terbayar pada saat bekerja 
esok. 
Buta huruf adalah tragedi pribadi dan 
sebagai kekuatan besar untuk melestarikan 
kesenjangan dan penindasan. Tetapi, dimana 
diskriminasi telah mengakar di masyarakat, 
buta huruf sangat sukar untuk ditangani 
tanpa hukum yang intensif. Banyak orang 
percaya bahwa pendidikan adalah kunci 
untuk meningkatkan status perempuan dan 
tentunya penderitaan berat akibat hal 
tersebut akan dapat dihapus oleh gelombang 
sekolah formal secara universal. Kematian ibu 
harus diperhatikan, bukti bahwa pendidikan 
sangat berpengaruh besar terhadap hal 
tersebut dan sekarang sangatlah penting 
untuk melakukan penelitian untuk 
menetapkan keterkaitan yang lebih jelas. 
Hubungan antara status kesehatan 
perempuan secara umum dan kematian ibu 
sudah sangat jelas. Perempuan yang tumbuh 
kerdil akibat kurang gizi dan kelelahan akibat 
anemia serta panjangnya kerja fisik setiap 
hari dimulai dari proses kehamilan dengan 
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kondisi kekurangan atau miskin. Jika terjadi 
komplikasi, kesempatan mereka untuk 
bertahan hidup tanpa bantuan tenaga 
professional tentunya akan sangat kecil. 
Di negara berkembang (kecuali China), 
diperkirakan 25% penduduk kota dan 71% 
penduduk desa minum air yang tidak aman, 
dan 47% dan 87% penduduk kota dan desa 
masing-masing tidak mempunyai akses 
sanitasi yang memadai. Kondisi kemiskinan 
dan keterbelakangan mengancam kesehatan 
dari masyarakat, pria, wanita dan anak-anak. 
Tapi karena adanya efek tambahan dari 
diskriminasi jenis kelamin dirasakan berat 
terutama terhadap perempuan. 
Dalam kebutuhan masa kanak-kanak 
baik laki-laki maupun perempuan, perlu 
kebutuhan dasar dengan jumlah seimbang 
untuk semua makanan. Dulu, di banyak 
tempat perempuan menerima lebih sedikit 
makanan dibandingkan saudara laki-lakinya. 
Studi yang dilakukan pada sekelompok desa 
Bangladesh tahun 1981 menemukan bahwa 
sampai umur 5 tahun, asupan kalori 
perempuan rata-rata 16 % kurang dari pada 
laki-laki dan perbedaan 11 % untuk anak umur 
5-14 tahun. Sebagai hasil, 14% anak 
perempuan dalam survey tersebut kurang gizi 
dibandingkan anak laki-laki yang hanya 5%. 
Dan 26% perempuan mengalami 
pertumbuhan kerdil dibandingkan laki-laki 
yang hanya 18%. Begitu juga di Meksiko, studi 
di negara Tlaxcala menemukan bahwa anak 
perempuan menerima lebih sedikit asupan 
nutrisi makanan dibandingkan laki-laki. 
Diskriminasi langsung  terhadap bayi 
perempuan juga digambarkan di Uttar 
Pradesh, India. Penelitian lapangan 
menemukan bahwa ada rasa cemas 
perempuan terhadap kehamilan anak laki-laki. 
Jika dalam kehamilan ternyata bayi 
perempuan lagi, mereka akan segera 
menghentikan pemberian ASI dan segera 
hamil lagi untuk mendapatkan anak laki-laki. 
Studi tersebut juga menemukan bahwa ketika 
anak-anak mulai tumbuh, anak laki-laki 
diberikan makanan yang lebih “kaya” seperti 
susu, keju dan telur dibandingkan saudara 
perempuannya. Hal tersebut dianggap 
penting untuk laki-laki, dimana akan 
mendukung keluarga di kemudian hari. Orang 
tua enggan memberikan makanan “kaya” 
kepada saudara perempuan sebab mereka 
yakin bahwa diet kalori yang tinggi akan 
mempercepat masa puber dan memasang 
mereka sebagai beban mas kawin.  
Jika perempuan tidak cukup 
mendapatkan suplai protein, kalsium dan 
vitamin D tatkala mereka tumbuh, tulang 
mereka tidak akan tumbuh panjang dan kuat 
dan konsekuensinya mereka akan terkedilkan 
khsusunya dari kesempatan kerja. Di Zaria, 
Nigeria Utara, diperkirakan 25% penduduk 
mengalami keadaan ini. Tetapi bias sex dalam 
distribusi makanan pada sebuah keluarga 
tidak hanya membawa efek pada 
pertumbuhan perempuan saja. Ini terjadi di 
kalangan masyarakat, perempuan dewasa 
yang bersamaan dengan anak laki-laki yang 
masih muda, pada saat makan harus setelah 
anak laki-laki tersebut kenyang yang hasilnya 
tentu saja mereka mendapatkan lebih sedikit 
nutrisi makanan. 
Penelitian dari 898 desa dari seluruh 
dunia menemukan bahwa kebutuhan untuk 
makan pada laki-laki lebih diutamakan pada 
saat makan. Penelitian juga menemukan 
bahwa perempuan lebih terpengaruh pada 
budaya makanan yang masih tabu dan 
kebanyak dikaitkan dengan masalah 
kehamilan. 
Sebagai contoh di Ethiopia dan Sudan, 
perempuan hamil diberikan makanan rendah 
kalori untuk menjaga janin tumbuh terlalu 
besar yang menyebabkan kesulitan dalam 
bekerja. Di Nigeria Utara, mulai dari 
menghindari dari berbagai jenis buah dan 
sayuran, dimana mereka yakin akan 
menyebabkan penyakit kuning dan cacingan, 
beras akan mengakibatkan bisul dan penyakit 
kulit, susu akan mengakibatkan keputihan 
yang akan merusak mata bayi pada 
kelahirannya. Pembatasan makanan di Nigeria 
telah dihapus sehingga perempuan pada saat 
melahirkan dia didorong untuk memakan 
lebih banyak protein dan makanan tinggi 
kalori dan istirahat yang cukup. 
Dibanyak tempat, pengabaian terhadap 
perempuan tidak sebatas pada pemberian 
makanan. Banyak bukti yang menjelaskan 
bahwa mereka juga diberikan perawatan dan 
perhatian yang kurang daripada saudara laki-
laki. Cerita yang hampir sama datang dari 
belahan dunia lain bahwa anak perempuan 
lebih rendah nilainya dibandingkan anak laki-
laki. Orang tua banyak mengeluarkan biaya 
untuk perawatan anak laki-laki sementara jika 
anak perempuannya mengalami hal yang 
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sama, orang tua enggan untuk mengeluarkan 
biaya.  
Secara umum, perempuan lahir dengan 
keberuntungan biologis yang beda 
dibandingkan laki-laki yang membuat 
perempuan lebih tahan terhadap infeksi dan 
kurang gizi. Dengan perlakuan yang tidak 
ditangani dengan baik, perempuan akan 
mempunyai risiko mati pada umur 5 tahun 
pertama yang lebih besar dibandingkan laki-
laki yakni 1,15:1. Bukti ini mengingatkan bahwa 
diskriminasi sex adalah faktor yang sangat 
penting. 
Dengan demikian, sebagai hasil dari 
status perempuan yang sangat rendah ini, 
menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan 
tingkat kematian antara laki-laki dan 
perempuan yang akan tetap terus ada pada 
usia 5 tahun pertama. Satu hal yang dapat 
disimpulkan bahwa kehidupan perempuan 
lebih murah dan lebih cepat diselesaikan 
daripada laki-laki selama status perempuan  
yang rendah masih membayangi kehidupan 
mereka. 
Faktor lain dalam ketidakseimbangan 
kesehatan perempuan dan bertahan hidup 
adalah jumlah jam kerja perempuan yang 
harus bekerja setiap harinya dan tugas-tugas 
lain yang harus dilaksanakan. Semuanya 
tergantung pada keadaan ekonominya. 
Tatkala orang hidup dalam kemiskinan, laki-
laki, perempuan dan anak-anak harus bekerja 
keras untuk bertahan hidup, dengan sedikit 
bantuan dari teknologi dan pelayanan modern 
untuk meringankan beban kerja mereka. 
Hampir disemua tempat, perempuan 
menganggung beban kerja ganda. Disamping 
bekerja diluar untuk membantu keluarganya 
dan dirinya sendiri, di saat yang sama harus 
menanggung beban tanggung jawab terhadap 
pemeliharaan rumah tangga dan merawat 
anak. 
Banyaknya perempuan menerima beban 
ganda dan kelelahan kronis sebagai hal yang 
normal yang tak bisa dihindari, tentunya 
keadaan ini akan berakibat jauh pada 
kesehatannya. Hal tersebut akan berkontribusi 
pada tingginya tingkat kematian maternal 
dalam dekade akhir-akhir ini dan juga 
berakibat pada pengurangan sex ratio. 
Sebagai contoh di Burkina Faso, selama 
musim hujan, perempuan bekerja berat di 
ladang. Perempuan terkadang mengalami 
kelelahan yang berat sampai akhir waktu 
bekerja untuk memperoleh makanan yang 
layak. Beban kerja yang berat ini berakibat 
pada perempuan itu sendiri khususnya 
masalah kesehatan terutama pada perempuan 
yang hamil atau menyusui dan bahkan 
berakibat pada kesempatan bertahan hidup 
pada ibu dan bayinya. 
Setiap tahun sekitar 500.000 kematian 
maternal terjadi si seluruh dunia dan jutaan 
perempuan mengalami kesakitan yang serius 
setelah melahirkan. Hampir separuh kelahiran 
di negara sedang berkembang ditangani oleh 
tenaga kesehatan yang tidak professional.  Hal 
ini tentunya menjadi kekurangan yang sangat 
menyedihkan. Negara berkembang 
menghabiskan sekitar 2% GNP untuk 
pelayanan kesehatan dengan tujuan agar 
jutaan orang dapat mencapai pelayanan 
kesehatan yang modern. Namun, kenyataan 
yang ada bahwa pelayanan kesehatan tersebut 
tidak dapat diakses perempuan sebagaimana 
mestinya. 
Di kebanyakan negara berkembang, 
data basis yang baik tidak mudah didapat 
sehingga sulit untuk perencanaan kesehatan. 
Dua pendekatan yang bisa dilakukan untuk 
mengatasi hal tersebut adalah; pertama, 
dengan mendapatkan gambaran yang jelas 
tentang permasalahan kesehatan kemudian 
memenuhi kebutuhannya; kedua adalah 
dengan memberikan pengetahuan akan 
faktor-faktor sosial, budaya, ekonomi yang 
sangat kompleks kaitannya terhadap 
penggunaan sarana kesehatan dan juga 
ketersediaan pelayanan serta jaminan akses. 
Yang terpenting adalah menemukan jalan 
bagi pemenuhan kebutuhan perempuan 
terutama pelayanan maternal, kesehatan anak 
dan keluarga berencana, bukan saja mencari 
jawaban atas pertanyaan kenapa perempuan 
lebih sabar dibandingkan laki-laki dan 
mengadaptasikan sistem kesehatan kepada 
mereka dengan akses yang lebih baik. Dengan 
demikian, kedua pendekatan tersebut sangat 
diperlukan. 
Di beberapa tempat di dunia, 
perempuan tidak bisa mengunjungi klinik 
atau rumah sakit tanpa mendapat ijin dari 
suaminya atau mertuanya. Dimana tradisi ini 
masih kuat, ketika suami tidak siap 
mengambil keputusan atas problem 
penderitaan perempuan dalam bekerja. 
Rintangan lain atas kenyataan diatas adalah 
masih dominannya peran laki-laki. Perempuan 
Jurnal Ilmu Administrasi Publik 2 (1) (2014):  
38 
 
akan sangat malu jika dirawat oleh petugas 
laki-laki (disentuh laki-laki), hal tersebut lebih 
terkait dengan budaya pantangan yang masih 
dianggap tabu.  
Pelayanan kesehatan dari sebagian 
besar dunia masih sangat kurang untuk 
memenuhi kebutuhan perempuan yang bisa 
dijelaskan oleh kecilnya suara mereka dalam 
koridor kekuasaan.  Sangat sedikit perempuan 
yang dilibatkan dalam pengambilan 
keputusan dalam hal pelayanan kesehatan. 
Hal tersebut menjadikan status perempuan 
yang rendah menjadi langgeng dengan 
sendirinya. Untuk itu diperlukan kekuatan 
politik yang besar yang bisa digunakan untuk 
memecah lingkaran setan tersebut. Dengan 
demikian, kehamilan sebagai suatu proses 
kesehatan yang penting, kejadian komplikasi 
yang tidak diharapkan terjadi dalam 
lingkungan sosial kesehatan, serta pelayanan 
medis yang efisien adalah hal yang mutlak 
diperlukan dalam mewujudkan kehidupan 
yang aman. 
 
SIMPULAN 
Dari hasil pembahasan yang dipaparkan 
secara mendalam dapat disimpulkan bahwa 
Kesempatan menemukan pekerjaan di luar 
rumah dan diluar bayaran yang kurang baik, 
tidak aman dan pekerjaan yang eksploitatif 
tersebut dapat diperbaiki dengan pendidikan 
dengan jenjang pendidikan yang lebih tinggi 
pada seorang perempuan. Sebuah analisis 
tingkat pendidikan dan partisipasi angkatan 
kerja di negara berkembang pada tahun 
1960an memperlihatkan lebih dari 4 kali 
banyaknya perempuan dengan pendidikan 
menengah dengan pendidikan utama 
mengelola pekerjaan formal diluar pertanian.  
Kesempatan pendidikan tertinggi yang 
menjadikan perempuan bisa mengontrol 
tujuan dan mengubah peran sebagai isteri 
dan ibu masih belum bisa diterima oleh 
sebagian besar masyarakat.  
Banyaknya perempuan menerima beban 
ganda dan kelelahan kronis sebagai hal yang 
normal yang tak bisa dihindari, tentunya 
keadaan ini akan berakibat jauh pada 
kesehatannya. Hal tersebut akan berkontribusi 
pada tingginya tingkat kematian maternal 
dalam dekade akhir-akhir ini dan juga 
berakibat pada pengurangan sex ratio. Setiap 
tahun sekitar 500.000 kematian maternal 
terjadi si seluruh dunia dan jutaan 
perempuan mengalami kesakitan yang serius 
setelah melahirkan.  
Hampir separuh kelahiran di negara 
sedang berkembang ditangani oleh tenaga 
kesehatan yang tidak professional.  Hal ini 
tentunya menjadi kekurangan yang sangat 
menyedihkan. Negara berkembang 
menghabiskan sekitar 2% GNP untuk 
pelayanan kesehatan dengan tujuan agar 
jutaan orang dapat mencapai pelayanan 
kesehatan yang modern. Namun, kenyataan 
yang ada bahwa pelayanan kesehatan tersebut 
tidak dapat diakses perempuan sebagaimana 
mestinya. 
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